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Atatiirk Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Soliter pulmoner nodiil (SPN) ¢evresi pulmoner parankim ile gevrili, boyutlar1 3 cm e kadar
olan lezyon olarak tanimlanmaktadir. Soliter pulmoner nodiil nedenleri Tablo 1’de
belirtilmistir.

Soliter pulmoner nodiil saptandiginda lezyonun benign-malign ayriminin yapilmasi gerekir.
Boyle bir nodiiliin %40-60 oraninda malign olma olasilig1 vardir. Erken evrede saptanan ve
rezeke edilen akciger kanserli olgularda bes yillik sagkalimin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Aksi ispat edilinceye kadar tiim soliter pulmoner lezyonlar malign kabul edilmelidir

Malign SPN nedenleri; primer akciger kanseri, karsinoid tiimor ve akciger metastazlaridir.
Akciger kanserlerinin tiim histolojik alt gruplar1 SPN seklinde gozlenebilir. Adenkarsinom en
stk SPN’e neden olan histolojik alt gruptur. Adenokarsinom ve biiyiik hiicreli karsinom
genellikle periferik lezyon olarak ortaya ¢ikar .

Karsinoid tiimorler genellikle santral yerlesimlidir, 1/5 oraninda periferik yerlesimli olabilir.
Metastatik kanserlerden SPN olarak metastaz yapabilenler; malign melanom, sarkom, kolon,
meme, bobrek ve testis tiimorleridir. Ancak metastazlarin radyolojik goriiniimii daha ¢ok
multipl pulmoner nodiil seklindedir.

Genel yaklasim:

Ideal yaklagim, malign nodiillerin rezeksiyonu, benign nodiillerde ise cerrahiden miimkiin
oldugunca kaginmaktir. Evre IA (T1INOMO) lezyonlarda 5 yillik sagkalim %. 70-80 dir.
Rezeke edilmeyen akciger kanseri ise fatal seyirlidir.

Tanisal yaklasimda ilk agsama klinik degerlendirmedir. Hatanin yasi ilerledik¢e nodiiliin
malignite potansiyeli artar. Sigara dykiisii nodiiliin malignite olasiligin1 artirir. SPN’si olan
hastada asbest 0ykiisii, ailede malignite 6ykiisii onemlidir.

Radyografik olarak boyut, kenar 6zellikleri, kalsifikasyon, dansite, biiylime paterni, buzlu
cam gOriinlimii, metabolik aktivite gibi 6zellikler lezyonun natiirii hakkinda bilgi verebilir
(Tablo 2). Lezyon boyutu arttik¢a, malignite olasilig1 artmaktadir, 20 mm nin tizerinde
olasilik %50 dir. Malign nodiiller diizensiz ve spikiiler kenar 6zelligi gosterir. Kalsifikasyon
daha ¢ok benign lezyonlarda gozlenmekle birlikte, goriilmesi malignite olasigini diglamaz.

Malign lezyon ekzantrik kalsifikasyon igerebilir. Nodiiliin BT ile 6lgiilen dansitesinin yiiksek



olmas1 (164 HU {izeri) malignite lehinedir. Malign nodiillerde iki katina ¢ikma stiresi 20-400
giindiir. Cok hizli biiyiiyen veya uzun siire stabil kalan lezyonlarin benign olma olasilig1
yiiksektir (Resim 1). Buzlu cam dansitesindeki nodiillerin % 20-60 malign oldugu ortaya

konmustur.

Soliter pulmoner nodiiliin malignite olasiliginin kantitatif olarak hesaplanmasi i¢in lezyonun
boyutu, sigara dykiisii, hasta yasi ve malignitenin popiilasyondaki prevalansini igeren formiil
(Bayesian formiilii) kullanilmaktadir.
ACCP kilavuzuna gore nodiil tespit edildiginde Beyesian formiilii ile pretest olasilik
hesaplanmali, eski gogiis radyografisi var ve iki yil siireyle lezyon stabil kaldiysa, buzlu cam
dansitesinde degilse daha fazla takibe gerek yoktur.
8-10 mm boyutunda, diisiik olasilikli nodiile 3, 6, 12, 24 aylik takip onerilmektedir.
Orta olasilik s6z konusu ise PET-BT, transtorasik iIAB, lezyon periferik ise torakoskopi
onerilmektedir.
Yiiksek olasilikta ise cerrahi rezeksiyon onerilmektedir.
Milimetrik nodiillerde Fleishner protokolii uygulanmasi 6nerilmektedir (Sekil 1):
- Disiik riskli hastalarda, < 4 mm nodiilde seri BT izlemine gerek yoktur
- 4-6 mm, diisiik olasilikli nodiilde 12 ay sonra ¢ekilen BT dedegisiklik yoksa takibe
gerek yoktur. Yiiksek riskli hastada 6, 12, 18, 24 aylik araliklarla degerlendirme
Onerilmektedir.
- 6-8 mm lezyonlarda, diisiik riskli hastalarda 6, 12, 18, 24 aylik, yiiksek riskli hastada
boyut degismiyorsa 3, 6, 9, 12, 24 aylik takipler onerilmektedir.
- >8 mm SPN’de 3,9,24 aylik takip diisiik veya yiiksek risk olup olmadigina

bakilmaksizin onerilmektedir.

Bir cm iizerindeki lezyonlarda PET-BT onerilmektedir (Sekil 2). Malign nodiillerin % 95’inde
anormal tutulum izlenmektedir. Yalanci negatif sonuglar; bronkoalveolar tiimor, karsinoid
tiimor, iyi diferansiye tlimorlerde, kiigiik nodiillerde, kontrolsiiz hiperglisemide ortaya
¢cikmaktadir (Resim 2).

Nodiiliin 6rneklenmesi igin transtorasik IIAB, floroskopi veya endobronsiyal ultrasonografi
ile lezyonun yeri tam olarak lokalize edilerek transbronsiyal biyopsi uygulamasi,
elektromanyetik navigasyon bronkoskopi uygun yaklagimlardir.

Malignite olasilig1 yiiksek ise cerrahi girisim gereklidir. Torakotomi veya periferik lezyon

durumunda video yardimli torakoskopik cerrahi seckin yaklagimdir.
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Tablo 1: Soliter Pulmoner Nodiil Nedenleri

MALIGN BENIGN
Bronkojenik Karsinom Enfeksiyoz Graniilom
Adenokarsinom Histoplasmozis
Skuamoz hiicreli karsinom Koksidiyoidomikozis
Biiyiik hiicreli karsinom Tiiberkiiloz
Kiiciik hiicreli karsinom Atipik mikobakteri
Metastatik Lezyon Kriptokokkozis
Meme Blastomikoz
Bas-boyun Diger Enfeksiyozler
Melanom Bakteriyel apse
Kolon Dirofilaria immitis
Bobrek Kist hidatik
Sarkom Askariyazis
Germ hiicreli tiimor Pneumocystis carinii
Diger Aspergilloma

Pulmoner Karsinoid

Benign Neoplazmlar

Hamartom

Lipom

Fibrom

Vaskiiler

A-V malformasyon

Pulmoner varisler

Gelisimsel

Bronkojenik kist

Enflamatuar

Wegener graniilomatozu

Romatoid nodiil

Diger

Amiloidoz

'Round'atelektazi

Intrapulmoner lenf nodu

Hematom

Pulmoner infarkt

Psodotimor

Mukoid impaksiyon




Tablo 2: Malign ve benign nodiillerde radyolojik ozellikler

Radyolojik ozellik Benign Malign

Boyut < 5mm > 10 mm

Kenar ozelligi Diizgiin Irregiiler, spikiiler

Dansite Dens, solid Non solid, buzlu-cam

gorunimi

Kalsifikasyon Konsantrik, santral,”pop Tipik nonkalsifiye veya
corn’ seklinde, homojen eksantrik kalsifikasyon

Iki katina ¢ikma siiresi Bir aydan kisa, bir yildan Bir ay, bir y1l arasinda
uzun

Kavitasyon Kavite duvari<4 mm Kavite duvari>16 mm




Akciger kanseri i¢in

SPN<& mm

Akciger kanser riski

<4 mm

!

Takip
gereksiz

risk yok* yiiksek*
l l \ 4 v \4
<4 mm 4-<6 mm 6-<8 mm
4- <6 mm 6-<8 mm

l l 3,6,9,12,24
12 ay sonra 6-12-18-24 12 ay sonra 6,12, 18,24 aylik takip
BT, stabilse ay takip, Stabilse Aylik takip
takipten ¢ikar stabilse takipten

takipten ¢ikar ¢ikar

* Akciger kanser riski sigara Oykiisii, yas ve malignite dykiisii dogrultusunda bayesian formiilii

ile hesaplanmaktadir

Sekil 1: 8 mm den kii¢iik pulmoner nodiillerde takip algoritmasi (4)




8-30 mm Soliter pulmoner nodiil

l

Kanser
olasig1 diisiik
(<%5)

l

l

Kanser
olasilig1 orta
(%5-60)

Kanser
olasilig
yiiksek
(>%60)

3,6, 12,24 aylik BT
takibi

Sekil 2: Cerrahiye aday, 8-30 mm soliter pulmoner nodiilde yaklasim (8)

PET-BT, ince igne
aspirasyon
biyopsisi,
bronkoskopi

!

Sonug
dogrultusunda
yaklagim

'

Video esliginde
torakoskopik
cerrahi,
cerrahi(gerekirse
frozen ¢aligilarak)




Resim 1: 48 Yasinda erkek hastada sag major fissiir trasesinde 12x11 mm boyutlu, diizgiin

siirli nodiilde PET-BT’de patolojik aktivite tutulumu saptanmadi, bes yillik takipte stabil

kaldi. Hastaya ait PET-BT goriintimleri




Resim 2: 45 Yasinda erkek hasta, malignite olasilig1 % 80 hesaplanan, 2 cm boyutunda,
spikiile konturlu nodiil. PET-BT de SUV max 16. Hastaya ait toraks BT, PET-BT

goriintimleri. Tan1; adenokarsinom.




